Kunst- und Kulturbthne Scheer e.V. .
Beltrittserklarung Scheer

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Kunst- und Kulturbiihne Scheer e.V. und erkenne die
Satzung sowie die Beitragsordnung an.

Eintrittsdatum Beruf
Name Vorname
Stralle PLZ
Geburtsdatum Ort
Telefon Fax
Handy E-mail

Fir den Familienbeitrag* bitte Ehepartner/Kinder auffihren. Fir Kinder erlischt nach Vollendung des
18.Lebensjahres der Familienbeitrag. Ab dem folgenden Geschéftsjahr wird vom Konto der Eltern dann zuséatzlich
ein Erwachsenenbeitrag abgebucht. Abweichungen hiervon und alle sonstigen Anderungen (Adresse,
Bankverbindung, weitere Kinder im Familienbeitrag etc.) missen schriftlich angezeigt werden.

(*Familienbeitrag kann auch von eheahnlichen Lebensgemeinschaften beantragt werden.)

. . . o Bitte hier ankreuzen, wenn bereits Mitglied und nun
Familienbeitrag wird beantragt fir: ) Familienbeitrag beantragt wird.
Name Vorname Geburtsdatum Beruf

Mir ist bekannt, dass meine Angaben auf Datentrager gespeichert werden. Mit der Speicherung, Ubermittlung und
Verarbeitung dieser Daten gemal} Bundesdatenschutzgesetz ausschlieBlich fir Zwecke des Vereins, bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift des Beitretenden bzw. des Unterschrift des Ehepartners
Erziehungsberechtigten bei Familienbeitrag mit Kindern bei Familienbeitrag
SEPA-Lastschriftmandat Kunst-und Kulturbihne Scheer e.V.
211k ; rT ; . Die Vorstandschaft:
Glaubigeridentifikationsnummer: DE46KUK00000465808 1Vorsizender  Achim Haga

Ich ermé&chtige hiermit die Kunst- und Kulturbliihne Scheer || 2.vorsitzender ~ Harald Schierl
H H H Kassierer Andreas Heim

e_.V., _Zahlungen von meinem Kor_1to mltf[e_ls _Lastschr!ft Schrftithrerin  Jasmin Doser

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

von der Kunst- und Kulturbuhne Scheer e.V. auf mein

Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Adresse:

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Kunst- und Kulturblhne Scheer e.V.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Achim Haga

; Montfortstral3e 16
Bedingungen. 72516 Scheer

Tel. 0 75 72/ 769221
E-mail: vorstand@kukubue.de

Kreditinstitut Name und BIC

DE Beitrittserklarung: Stand 03.05.2018

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.



